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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXAMENES — UVCLIN
Fecha:
INFORMACION DEL PACIENTE INFORMACION DEL DERIVADOR
NOMBRE: INSTITUCION:
RUT: UNIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: E-MAIL:
EDAD: TELEFONO:
GENERO: INFORMACION DE LA MUESTRA
DIAGNOSTICO: TIPO DE MUESTRA:
TRATAMIENTO: FECHA DE OBTENCI,(JN:
HORA DE OBTENCION:

EXAMENES MICROBIOLOGICOS
Deteccion de GALACTOMANANO en LBA o Suero

Directo y cultivo de hongos superficiales (Solo piel, unas, pelo)

Cultivo de hongos y levaduras

Tincion de elementos flingicos

Identificacion de hongos filamentos o levaduras (desde cepa aislada en tubo o placa)

Antifungigrama (desde cepa aislada en tubo o placa)

Deteccion de Microsporidia en deposicion
Sifilis R.P.R (test no treponémico)
Sifilis MHA-TP (test treponémico)

Sifilis Inmunocromatografia (test treponémico)

Diagnéstico macroscépico de Artrépodos (larva, pupa, adulto)

Diagndstico macroscopico de gusanos

Coproparasitario seriado (3 muestras) Método de Burrows.

Test de Graham (3 muestras)

Acaro test

Nombre profesional solicitante:
RUT: FIRMA:
Observaciones:
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